










































 石、輩 究 対 象
 対象は両側手術62症例である。術前状態や手術については当時の病歴を参照し,成績の調査方
 法は,主として調査用紙の質問事項に記入して返送させる方法をとった。入所中のも⊂),また轄
 外来を訪れるものは直接診察し,退所後死亡側てついては当時の主治医に質問した。ことに,術
 後の22協ならびに両側胸成術予定の7例に対して,手術前,讐側手術認む・エ1び手術完了篤
 それぞれ詳しい撤1「亭能検査を行左つた。その方法として,スパイ・グラフィーは伍5LBen-
 r江。トRO七h型レスピ・メーターを使用,肺活量の標準値は海老名により,1秒率はFEV
エユ
 ゴ,O/VGXIOOによるTiffeneauに従って測定した。また換気力学的喰査は食道内圧法
 に七外静打コンプライアノスならびに粘性抵抗を算出タ残気量測定と肺内ガ,ス分布機能は窒素
 計(東京商事袈)を用い,閉鎖回路法により5分値から△N2を測定。肺拡散能力はFors船r
 ら(D単'r呼吸法によ外その標準値はBurrowらに従った。動脈血ガス分析は直接電極法
 住Lメ』タ一一により動脈血02,CO2分圧たらびにpHを求めた。
成績
 全手菰・てついての手術戒慎は就労34例(55%),退所見込14例ア計48例(7Z4%)
 で療養中3例(5%),死亡9例(14.5%),不明2例(51%)である。術式別の成績では
 両側胸成26洌中就労"例,退所見込8例,療養中5例はたお排菌があるもので,死亡の5例
 はシヨツク死の1'1/ib趣の2例は晩期死の肺性心,肺不全によるもので,不明1例である。両側
 肺切9例中,就労6傷退所見込ゴ例,死亡1例は術後4日目に肺不全と術後出血によるものであ
 る。肺切一胸成5例中就労5例,退所見込2例,両側骨漠外充唄5例中就労3例,退所見込1例,
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 死亡1例は術後5年目に葡性心で死亡し・.:己.1..て二。.・」旧たわ'ら死亡?例中5例は手術に直接し
 たもので他の6例は晩期死である。術後5年以上経過し.た遠隔成績57例についてみれば,就労
 28例(75.6%),退所見込1例野療奏中1例,死亡6例である。術式別にみると両側胸成は
 1斗偶中就労9例,死亡2例で,可側節切は5例とも就労,締切一胸成は3例中就労2例,療養
 中1例,両側骨膜外充填は4例中就労5例,1例は死亡である。以上の成績からみて,両側胸成
 は重症例が多いに拘わらず割合良い破績を示している。
 1肯後肺機能についてみると,両脚廻成に対する術前,↑働手術後かよび手術完了後の各種の肺
 機能検査の結果は総体的にみて,%蒲活・量は軽度減少,1秒率は4、ゴ0%の軽度減少,静肺コ
 ンプライアンスでは甚しい減少傾向があり,佑性抵抗はかなりの増加がみられ,ガス分布障害
 ムNrは術前から1側手術後にかけて増加あるいは著減がみられる。拡散能力は術前から低下を
 示す症例ではほとんど変化はないが,術前正常の症例では術後著減の傾向があり,動脈.血酸素分
 圧は変化なく,動脈血炭酸ガス分圧はマ捌手術後にむしろ低下し,対側手術後に増加する傾向が
 ある。すなわち術前正常に近い症例は手術による肺機能障害は著るしいが,すでに高度障害のあ
 るもの、手術による障害は余りないようである。
結 語
 肺結核に対する両側手術を施行した62症例について,その予後と肺梅能の面から検討したが許
 その結果を要約すると次の如くである。
 手術々式は6種類で,病巣の位置,性状などによって種々組合わせて施行した。両側胸成は26
 例でもつとも多く,次いで両側肺切9例で,その他となっている。62例中重症は58例で半数
 以上を占め,死亡は9例屯手術直接死は5例である。これらのうち7例が肪性心,または肺機
 能障害による晩期死であることは注意すべきことである。全手術につ晒ての成績は就労54例
 (55%〉,退所見込14例(23%),計48例(7Z4%),療養中5例(5%),不明2
 例(51%)である。術後5年以上の遠隔成1責57例についてみれば就労28例(75.6%),
 退所見込1例,療養中1例,死亡6例である。術後肺機能について種々検討したが,とくに胸成
 術に対する検査の結果をみると,手術による肺機能の減少は免がれないが,術前すでに高度障害
 のある症例では割合に障害産は少友かつた。重症,高度の肺機能障害のある症例に対する選択的
 軽度虚脱の胸成術は手術の危険度,合併症発生頻度とともに肺機能障害度からみて,妥当左もの
 であると考えられる。
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 審査結果の要旨
 重症肺結核の外斜療法はわれわれの当面する最大の課題であって,そのうちでも両側手術は現
 在な蔚多ぐの問題を残している。著者は国立宮城療養所にむいて施行された両側手術を臨床的
 に検討し馬今後の重症加結核治療の参考に資ぜんと企てでいる。従来とも両側手術は広く行なわれ,
 報告も少なくないカそ:D対象は,ほとんど地較的軽症で・肺機能の比較的よぐ保持された結核である。
 これに対し,現在われわれの当面している問題は,重症高度1翻舞鶴障害例について,どのよう
 な処置をするかということである。著者は,この点に重点をおいて炭討を加えている。
 対象症例は62例で・男性が大多数を占めている。初回手術時の年令は20才代と50才代が
 多ぐ・肺結核と診断されてから手術に至るまでの期間は平均5年5ヵ月」入所してから手術まで
 の期間は平均2年2ヵ月と相当に長期間の療養生活を続け,この間十分な化学療法を受けている。
 従って薬剤耐性を有するものも多く,術前排菌は1例を除いて他はすべて陽性である。心電図上
 所見のあるものは術前検査で48例中8例・%肺活量は60%以下が58例と過半数を占めてい
 た。施行した手術の種類は,胸成,肺切除,骨膜外充噸,剥皮,肋膜外気胸7肺縫縮等の6種類
 で}重症度や病巣に応じての手術の組合わせは13種となっていろ。そのうち両側胸成26例,
 両側面切9例,脇切一胸成と両側骨膜外充填はともに5例づ、,その他が5例以下づ、.と左ってい
 る。学研分類では重症群58例,中等症24例で軽症はない。手術回数は平均5・1回,初回か
 ら最終回までの手術の間隔は平均約2年を要している。
 全手術例についての成績をみると・就労54例(55箔)・退所見込14例(23⑳)・合計
 48例(7Z4%)で,療養中5例(5%)・死亡9創(14.5%)》不明2例(51%)とな
 っている。術後5年以上の遠隔成績は37例中就労28例(75.&舶),退所見込1例(2,7%),
 療養中2例('54%),死亡6例(16・2%)である。こ4)うちで両側胸成術の成績は比較的良
 好てあ蜘術後の22例に対しては7詳細左腕機能検査を施行しているが・とくに両側助成例に
 対し,術前,コ働手術後,手術完了後,それぞれの茄機能検査を行なっている設の斎課,術前肺
 機能が正常に近い症例にむいては手術による影響は決して少左くないが・術前すでに高度障害の
 ある症例に対してはその障害度は少左く,胸成術の影響は予想される程には危険なものでは液い
 と結論し・選択的な虚脱療法が存外著効を奏することを述べている。
 以上不論文は,両側ll!1ゴ結核の外科療法について大きな指針を示し,学位論文に値するものと認.
 める。
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